












Abstract The regional comprehensive care system has been promoting various 
attempts of regional welfare as small-scale supports since 2000. In order to have 
elderlies who severely require nursing care and their families to continue living in 
their hometowns, the various services established together with the regional 
comprehensive care system must meet demands for the nursing small-scale 
multifunctional in-home care (NSMH) and also satisfy the demands for medical and 
welfare services and long-term care service. However, there is a little debate on how 
such small-scale supports, as part of welfare services that have been mainly founded 
for NSMH, should be promoted. This study aims to discuss how the small-scale 
supports for elderlies who need long-term care should be operated by investigating 
local residents’ voice on the demands for the NSMH, the medical and welfare services, 
and the long-term care service. As a result, although there were high demands for 
those services, many residents did not know the existence of the small-scale supports. 
This result suggests that the small-scale supports should be more advertised, but the 
excessive advertisements may boost the number of demands for the small-scale 
supports because there are already many demands for NSMH. In addition, the study 
has revealed that the regional comprehensive care system should provide small-scale 
supports that properly meet the demands for medical and welfare services, 






占める割合も 13.7％（2017年 10月現在）と高く（総務省 2018）、要介護（要支援）の










































回答が得られた地域住民 388 人（回収率 33.1％）のうち、現在被介護者のいる 79 人
（有効回答率 20.4％）について分析を行った。 
 














































































回答が得られた地域住民 388 人（回収率 33.1％）のうち、現在被介護者のいる 79 人
（有効回答率 20.4％）について分析を行った。 
 












































11人（13.9%）で最も多く、次に要介護 1、要介護 2、要介護 5が 9人（11.4%）の順で、
要介護 3 未満（46.8%）が要介護 3 以上（31.6%）より高くなっており、「申請中」（2 人、
2.5%）や「未認定」（4人、5.1%）という回答もあった。被介護者の続柄は、実母が 28
















傷病の診断状況n＝79          人数(%) 日常生活の状況 n＝69      人数(%) 
高血圧 22(15.5) 一人で出来る149(37.7) 移動 22(24.7) 
脳卒中(脳出血・脳梗塞等) 12(8.5)  食事 36(40.4) 
心臓病 14(9.9)  排せつ 39(43.8) 
糖尿病 8(5.6)  入浴 19(21.3) 
高脂血症(脂質異常) 2(1.4  着替え 33(37.1) 
呼吸器の病気(肺炎や気管支炎など) 4(2.8) 見守り   69(17.5) 移動 15(16.9) 
胃腸・肝臓・胆のうの病気 1(0.7)  食事 14(15.7) 
腎臓・前立腺等の泌尿器の病気 2(1.4)  排せつ 9(10.1) 
筋骨格の病気(骨粗しょう症・関節症等) 15(10.6)  入浴 20(22.5) 
外傷(転倒・骨折等) 10(7.0)  着替え 11(12.4) 
がん 4(2.8) 一部介助  71(18.0) 移動 23(25.8) 
血液・免疫の病気 2(1.4)  食事 12(13.5) 
うつ病・精神疾患 4(2.8)  排せつ 11(12.4) 
認知症(アルツハイマー病等) 24(16.9)  入浴 11(12.4) 
パーキンソン病 4(2.8)  着替え 14(15.7) 
目の病気 6(4.2) 全介助   56(14.2) 移動 9(10.1) 
耳の病気 3(2.1)  食事 7(7.9) 
歯科疾患 1(0.7)  排せつ 10(11.2) 
難病 2(1.4)  入浴 19(21.3) 
その他 2(1.4)  着替え 11(12.4) 





3 年未満」と「3 年以上 5 年未満」がともに 21.5%と高くなっていて、次に「5 年以上 10






被介護者は、女性 64 人（81.0%）、男性 13 人（16.5%）、無回答 2 人（2.5%）で、平







性別      n＝78 職業         n＝79 介護年数         n＝67 
女性 48(60.8) 商工業などの自営業 8(10.1) 半年未満 4(5.1) 
男性 30(38.0) 会社員・団体職員 8(10.1) 半年以上1年未満 8(10.1) 
年代      n＝79 公務員・教員 3(3.8) 1年以上3年未満 17(21.5) 
30 代 3(3.8) ﾊﾟ ﾄｰ・ｱﾙﾊ ｲﾞﾄ・内職 18(22.8) 3年以上5年未満 17(21.5) 
40 代 8(10.1) 専業主婦・主夫 19(24.1) 5年以上10年未満 15(19.0) 
50 代 18(22.8) 無職 22(27.8) 10年以上 6(7.6) 
60 代 22(27.8) その他 1(1.3) 世帯構成         n＝79 
70 代 14(17.7) 居住形態       n＝79 ひとり暮らし 5(6.3) 
80 代 12(15.2) 同居 35(44.3) 夫婦のみ 18(22.8) 
90 代 2(2.5) 別居 36(45.6) 二世代家族(親と子) 38(48.1) 
平均年齢±SD 64.92±13.60   三世代家族(親と子と孫) 15(19.0) 








性別      n＝77 要介護度       n＝68 続柄           n＝72 
女性 64(81.0) 要支援 1 8(10.1) 対象者本人 8(10.1) 
男性 13(16.5) 要支援 2 11(13.9) 実父 3(3.8) 
年齢      n＝77 要介護 1 9(11.4) 実母 28(35.4) 
60代以下 1(1.3) 要介護 2 9(11.4) 夫 2(2.5) 
70代 13(16.5) 要介護 3 11(13.9) 妻 7(8.9) 
80代 39(49.4) 要介護 4 5(6.3) 夫の父 4(5.1) 
90代 23(29.1) 要介護 5 9(11.4) 夫の母 14(17.7) 
100代以上 1(1.3) 申請中 2(2.5) 妻の父 1(1.3) 
平均年齢±SD 81.30±8.45 未認定 4(5.1) 妻の母 1(1.3) 
   祖母 3(3.8) 
    その他 1(1.3) 
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均年齢は、85.78（SD7.69）歳であった。要介護度は、要支援 2および要介護 3がともに
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5地域の要介護高齢者への小規模支援のあり方に関する検討
い」は「60 代」（6.9%）・「80 代」（6.9）の回答が多くなっていた。 
さらに、被介護者の要介護度と看多機の認知については、「要支援 1」（5.1%）・「要支









    看多機の認知 n＝71 看多機の利用希望   n＝23 





































30 代 1(1.3) 2(2.5) 
.052 
1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 
.556 
40 代 2(2.5) 5(6.3) 1(3.4) 0(0.0) 1(3.4) 
50 代 3(3.8) 15(19.0) 3(10.3) 0(0.0) 0(0.0) 
60 代 9(11.4) 12(15.2) 7(24.1) 0(0.0) 2(6.9) 
70 代 3(3.8) 10(12.7) 2(6.9) 0(0.0) 1(3.4) 
80 代 2(2.5) 5(6.3) 2(6.9) 0(0.0) 2(6.9) 





要支援 1 4(5.1) 3(3.8) 
.040 
* 
1(3.4) 0(0.0) 3(10.3) 
.244 
要支援 2 4(5.1) 6(7.6) 2(6.9) 0(0.0) 3(10.3) 
要介護 1 1(1.3) 8(10.1) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 
要介護 2 1(1.3) 8(10.1) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 
要介護 3 1(1.3) 9(11.4) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 
要介護 4 4(5.1) 1(1.3) 3(10.3) 0(0.0) 1(3.4) 
要介護 5 4(5.1) 4(5.1) 4(13.8) 0(0.0) 0(0.0) 
申請中 0(0.0) 2(2.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 





































訪問系 20(18.9) 福祉用具貸与 15(14.2) 
訪問介護 10(9.4) 地域密着型 1(0.9) 
訪問入浴 1(0.9)  夜間対応型訪問介護 0(0.0) 
訪問看護 6(5.7)  小規模多機能型居宅介護 0(0.0) 
訪問リハビリテーション 3(2.8)  定期巡回・随時対応型訪問介護看護 1(0.9) 
居宅療養管理指導 0(0.0) サービス付高齢者向け住宅 1(0.9) 
通所系 35(33.0) グループホーム 1(0.9) 
通所介護 27(25.5) 有料老人ホーム 5(4.7) 
通所リハビリテーション 8(7.5) ケアハウス 1(0.9) 
短期入所介護 10(9.4) 特別養護老人ホーム 2(1.9) 
特別養護老人ホームの短期入所介護 7(6.6) 介護老人保健施設 3(2.8) 
介護老人保健施設の短期入所介護 3(2.8) 介護療養型医療施設 4(3.8) 
  その他 8(7.5) 
6 東京通信大学紀要　第 1 号（2018）
い」は「60 代」（6.9%）・「80 代」（6.9）の回答が多くなっていた。 
さらに、被介護者の要介護度と看多機の認知については、「要支援 1」（5.1%）・「要支









    看多機の認知 n＝71 看多機の利用希望   n＝23 





































30 代 1(1.3) 2(2.5) 
.052 
1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 
.556 
40 代 2(2.5) 5(6.3) 1(3.4) 0(0.0) 1(3.4) 
50 代 3(3.8) 15(19.0) 3(10.3) 0(0.0) 0(0.0) 
60 代 9(11.4) 12(15.2) 7(24.1) 0(0.0) 2(6.9) 
70 代 3(3.8) 10(12.7) 2(6.9) 0(0.0) 1(3.4) 
80 代 2(2.5) 5(6.3) 2(6.9) 0(0.0) 2(6.9) 





要支援 1 4(5.1) 3(3.8) 
.040 
* 
1(3.4) 0(0.0) 3(10.3) 
.244 
要支援 2 4(5.1) 6(7.6) 2(6.9) 0(0.0) 3(10.3) 
要介護 1 1(1.3) 8(10.1) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 
要介護 2 1(1.3) 8(10.1) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 
要介護 3 1(1.3) 9(11.4) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 
要介護 4 4(5.1) 1(1.3) 3(10.3) 0(0.0) 1(3.4) 
要介護 5 4(5.1) 4(5.1) 4(13.8) 0(0.0) 0(0.0) 
申請中 0(0.0) 2(2.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 





































訪問系 20(18.9) 福祉用具貸与 15(14.2) 
訪問介護 10(9.4) 地域密着型 1(0.9) 
訪問入浴 1(0.9)  夜間対応型訪問介護 0(0.0) 
訪問看護 6(5.7)  小規模多機能型居宅介護 0(0.0) 
訪問リハビリテーション 3(2.8)  定期巡回・随時対応型訪問介護看護 1(0.9) 
居宅療養管理指導 0(0.0) サービス付高齢者向け住宅 1(0.9) 
通所系 35(33.0) グループホーム 1(0.9) 
通所介護 27(25.5) 有料老人ホーム 5(4.7) 
通所リハビリテーション 8(7.5) ケアハウス 1(0.9) 
短期入所介護 10(9.4) 特別養護老人ホーム 2(1.9) 
特別養護老人ホームの短期入所介護 7(6.6) 介護老人保健施設 3(2.8) 
介護老人保健施設の短期入所介護 3(2.8) 介護療養型医療施設 4(3.8) 


























































対象者の性別 n＝78 看多機の利用希望   n＝22 















































4(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 
.001 
*** 



































































対象者の性別 n＝78 看多機の利用希望   n＝22 















































4(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 
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*** 












 対象者の性別 n＝78 看多機の利用希望   n＝22 



































0(0.0) 5(6.3) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 
グループホームに入居
したい 
1(1.3) 2(2.5) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 
療養型医療施設に入院
したい 
5(6.3) 7(8.9) 4(13.8) 0(0.0) 1(4.3) 
分からない 1(1.3) 10(12.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(4.3) 





























7(8.9) 8(10.1) 2(6.9) 0(0.0) 3(10.3) 
分からない 3(3.8) 10(12.7) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 


































対象者の性別 n＝78 看多機の利用希望   n＝22 























6(20.7) 9(12.5) .793 3(13.0) 0(0.0) 1(4.3) 
.001 
*** 
家族や近所の人間関係 1(1.4) 5(6.9) .548 1(4.3) 0(0.0) 1(4.3) 
.001 
*** 
ひとり暮らしになること 10(13.9) 9(12.5) .206 3(13.0) 0(0.0) 1(4.3) 
.001 
*** 
財産やお墓などの管理 5(6.9) 6(8.3) .782 1(4.3) 0(0.0) 1(4.3) 
.001 
*** 
生きがいなどの喪失 2(2.8) 5(6.9) .741 0(0.0) 0(0.0) 1(4.3) 
.001 
*** 
特にない 1(1.4) 0(0.0) 
.563 
 
0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
.001 
*** 
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表 7．重度の介護状態の生活および自宅での看取りに対するχ²検定 
 対象者の性別 n＝78 看多機の利用希望   n＝22 
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「聞いたことがある」の回答率が高く、「要介護 3」や「要介護 1」、「要介護 2」のように
ある程度自立度がある要介護高齢者は、看多機について「聞いたことがない」が高いこと
が明らかになった。看多機の利用希望では、医療・福祉ニーズが高い「要介護 5」と「要
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6．結論と今後の課題 
地域の要介護高齢者が重度の介護状態であっても「在宅サービスを利用しながら自宅で
暮らしたい」という希望が多く、高齢期における生活の状況を踏まえた、医療・福祉ニー
ズに対応できる小規模支援の提供が、今後の地域包括ケアシステムに求められている。 
「重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続
けることができるよう、住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供できる」
（厚生労働省 2017）ことが地域包括ケアシステムの目指すところで、地域包括ケアシス
テムの推進とともに創設されたのが看多機である。 
看多機は、医療および福祉・介護ニーズの高い要介護者への支援の充実を図るもので、
言い換えれば、地域の要介護高齢者の医療および福祉・介護ニーズと彼らが抱えている多
くの問題の解決に向けて創設されたサービスともいえる。しかし、地域の要介護高齢者の
医療および福祉・介護ニーズは高くなる一方で、地域包括ケアシステムや看多機を始める
要介護高齢者への小規模支援の認知度が低く、地域住民への周知がより求められているこ
とが示唆された。 
看多機の模範ともいえる小規模多機能型居宅介護（以下、小規模多機能）は、2006年
介護保険制度改正とともに創設され、現在 13年目になる。全国小規模多機能型居宅介護
連絡会の報告によれば、地域で小規模多機能がハブ機能となって医療および福祉・介護を
始めとする各機関の協働を包括的にサービス展開することも可能にしているとし、「複数
の課題を抱えている本人・家族やサービス利用がスムーズに行われていない場合など小規
模多機能のもっている専門性や人材を地域展開することは望まれるところでもある」（全
国小規模多機能型居宅介護連絡会 2017）としている。地域における要介護高齢者への小
規模支援の伸びしろとして、地域包括ケアの拠点としての役割を果たしているといえる。
看多機についても医療的ニーズを含む小規模支援の拠点として役割を果たすことが期待さ
れているだろう。 
なお、本研究では、地域における要介護高齢者の医療・福祉ニーズを把握するとともに、
看多機を主とする福祉サービスに対する地域住民への調査から、地域における要介護高齢
者の小規模支援のあり方について検討したが、地域の住民全体を対象とした調査であるた
め、介護を必要とする数は多くない結果であった。また、看多機についても創設されてか
ら名称の変更も行っているため、認知度が低く、情報提供や地域に向けた周知への働きも
十分とはいえない。そこで、地域の要介護高齢者や家族介護者に焦点を当てた、看多機や
小規模多機能護といった小規模支援の周知への働きへの検討が今後の課題である。 
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